Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Está abierta la sesión. 
(Es la hora 9 y 41 minutos.) 


-La Comisión de Presupuesto integrada con Hacienda del Senado tiene el gusto de recibir a 
las autoridades de la Administración de Servicios de Salud del Estado, a fin de escuchar su 
presentación sobre los artículos correspondientes al Inciso 29. 


Tiene la palabra la Presidenta de ASSE, doctora Beatriz Silva. 


SEÑORA SILVA.- Señora Presidenta: ante todo, queremos decir que hemos hecho entrega de una 
carpeta que contiene una serie de propuestas de modificación -fundamentalmente de redacción- que 
plantearemos en este ámbito y también un CD con la presentación que seguidamente vamos a realizar. 
Si bien se trata de una presentación amplia -pues hace referencia a varios temas-, trataré de no 
extenderme demasiado y en 30 minutos, como máximo, ilustrar a los señores Senadores acerca de 
cuáles han sido las actividades que ASSE desarrolló el año pasado, de las cuales hoy venimos a rendir 
cuentas. 


Tenemos una guía estructural de los distintos temas que queremos desarrollar, entre ellos, 
cuál es nuestra misión y visión como institución, cuáles son nuestras actividades principales, qué 
hemos hecho y cuáles han sido los objetivos estratégicos que ASSE ha definido para este período. 
Finalmente, nos referiremos al articulado para que podamos discutir y brindar la información que los 
señores Senadores requieran. 


Somos el principal prestador estatal de atención integral a la salud; contribuimos a fortalecer 
los postulados del Sistema Nacional Integrado de Salud y, fundamentalmente, a mejorar la calidad de 
vida de nuestros beneficiarios. 


Tenemos la visión de ser una organización referente en atención a la salud, que tenga y 
asegure el acceso equitativo, con servicios de excelencia. 


A diciembre de 2012 teníamos alrededor de 1:220.000 usuarios, distribuidos en las diferentes 
regiones del país -en las regiones Norte, Oeste y Este, prácticamente los números son muy similares- 
la mayor cantidad está concentrada en la región Sur, con 456.000 usuarios. 


En el período comprendido entre 2008 y 2012 hubo un aumento consistente y sistemático del 
número de usuarios financiados por el Seguro Nacional de Salud: en 2008 eran aproximadamente 
96.000 y en diciembre de 2102 pasaron a ser 291.000. A abril de 2013 el número continuó aumentando 

-tenemos los datos- sobre todo luego de la opción de ingreso de los últimos colectivos de jubilados al 
Fonasa. Todo esto nos coloca en la posición y la responsabilidad de ser la institución de atención 
integral de salud que tiene la mayor cantidad de usuarios financiados por el Seguro del Sistema. Como 
se podrá observar en la diapositiva, la distribución en los distintos departamentos del país es diferente. 
Actualmente, el que tiene el porcentaje de usuarios de ASSE más alto es Río Negro -superó a Artigas 
que fue el departamento que durante muchísimo tiempo tuvo el mayor porcentaje en la población total- 
con un 63%, mientras que Montevideo tiene el porcentaje más bajo de población atendida. 


Tenemos una red distribuida en todo el país con 833 puestos de atención y hemos aumentado 
consistentemente nuestro presupuesto desde 2005 hasta ahora. 


Los datos que presentó el Ministerio de Economía y Finanzas en su exposición de motivos 
muestran que en el período 2005-2014 habrá un 151% de aumento en los rubros generales, 
destacándose un incremento importante en las remuneraciones pero también en los gastos de 
funcionamiento y en la inversión. 


En el año 2012, ejecutamos $ 18.000:000.000 de los cuales el 61% se invirtió en la 
contratación de recursos humanos, que son uno de los principales componentes de nuestro trabajo. La 
tabla que estábamos observando mostraba que en todo este período hubo un aumento sistemático en 
el gasto por usuario por año que tiene ASSE para brindar la prestación a sus afiliados. En 2012, el 
porcentaje con respecto al gasto por usuario por año del sector privado estaba en un 83% pero si 
hacemos la corrección con respecto a los servicios con los que cuenta ASSE que no tienen los otros 
prestadores del sistema, veremos que el gasto por usuario por año ronda el 72%. Estoy hablando 
fundamentalmente de los servicios sociales en el área de salud mental, el sistema de cuidados de 
adultos mayores, las patologías psiquiátricas, la atención referida a drogas, la atención a las personas 
privadas de libertad y en situación de calle. Cabe destacar que compartimos con otros Ministerios la 
atención en estas áreas y que, como ustedes saben, tenemos un pago diferencial en los aportes 
patronales, lo que hace que nuestro presupuesto rinda un 6% menos. 


La serie realizada desde 2001 a 2012 muestra que durante todo ese período hubo un 
aumento sistemático de las consultas por usuario por año, de las intervenciones quirúrgicas por usuario 
por año y de los egresos cada 1.000 usuarios. Esto pone en los siguientes términos la discusión que 
muchas veces se plantea sobre que ASSE tiene cada vez más dinero, menos usuarios y hace menos 
cosas: se mantiene la tendencia de aumento del año 2012 -que habíamos mostrado el año pasado en 
esta Comisión y que tuvo un quiebre en el año 2007- de todos estos indicadores, esto es, las cirugías 
cada 1.000 usuarios por año, los egresos cada 1.000 usuarios por año y las consultas; muestra que 
nuestro presupuesto aumentó y se invirtió en las actividades asistenciales que son las que utilizan los 
recursos. 


A diciembre de 2012 tenemos 32.000 contratos distribuidos en distintos tipos de cargos, lo que 
equivale a 28.257 personas ya que hay algunas que tienen más de un contrato. Estos son nuestros 
recursos humanos, que son el eje fundamental para el funcionamiento de nuestros servicios. 


En el proceso de fortalecimiento de la reforma hemos aportado al cambio de modelo de 
atención una serie de objetivos estratégicos tendientes a fortalecer la red de primer nivel, avanzar en la 
promoción, poner en terreno los programas y las políticas relativas a la población vulnerable y avanzar 
en salud rural. En ese sentido, se consolidaron las redes departamentales de atención primaria en los 
19 departamentos. En el caso de Montevideo, si bien le fuimos cambiando de nombre, ya tenía la red 
de atención primaria constituida. Existen casi 800 consultorios, policlínicas y puestos en las áreas de 
primer nivel y salud rural. 


En este tiempo también hemos mejorado la accesibilidad de los servicios. Un indicador que 
permite medir el cumplimiento de la meta de priorizar el primer nivel de atención es el aumento del 
porcentaje de consultas médicas realizadas durante ese período que no refieren a urgencias. Aquí 
pueden observar algunos datos -que luego podrán ver en detalle- que indican cómo fuimos 
aumentando del 2010 al 2012 el número de consultas realizadas en las policlínicas generales. 
Concretamente, se pasó de 900.000 a 1:800.000 consultas. 


Como parte del cambio de modelo, también hemos realizado muchas actividades de 
educación para la salud. En ellas participaron profesionales de todas las disciplinas, población general, 
así como también el sistema educativo. Es decir, participaron más de 16.000 personas durante el año 
2012. Aquí pueden observar un ejemplo de una actividad llevada adelante con los niños, que está 
enmarcada en el Convenio ASSE, CAIF e INAU. 


En esta diapositiva pueden observar una de las Salas de Encuentro que lleva adelante el 
Convenio ASSE, CAIF, Ministerio de Salud Pública y Mides. Allí se realiza el control del embarazo y del 
parto. También se llevan adelante actividades de atención y promoción de hábitos saludables en 
Espacios de Salud Adolescente. Asimismo, se realizan actividades sobre salud sexual y reproductiva. 
De hecho, en el día de ayer se llevó a cabo una actividad muy novedosa en cuanto a capacitación de 
recursos humanos de los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva, tanto de ASSE como de la 
Intendencia de Montevideo, para la atención de las mujeres con discapacidad. Se trató de una jornada 
de promoción de derechos y de discusión del encare de la atención a la mujer con discapacidad en lo 
que hace a la salud sexual y reproductiva. 


Con otros organismos, como la Comisión Honoraria de Lucha Contra el Cáncer, hemos 
trabajado en la detección precoz del cáncer de mama. En esto atendemos a todos los usuarios. Aquí 
pueden observar el porcentaje de atención de otro prestador del interior del país. 


Hemos trabajado fuertemente en el Programa Previniendo. Hace unos días reformulamos y 
firmamos el convenio con el Ministerio de Salud Pública. Este es un programa que se lleva adelante 
con fondos del Banco Mundial. Durante este año ASSE va a ser el prestador que hará el control y 
seguimiento de las patologías crónicas no transmisibles que son prevalentes en nuestra población. Al 
respecto, hemos llegado a un número muy importante de usuarios tamizados y controlados en el marco 
de este Programa. 


También hemos transitado por la experiencia -que sirve para el resto del sistema- relativa a 
las buenas prácticas de la alimentación del lactante y del niño pequeño. Al año 2013 tenemos 18 
unidades de ASSE acreditadas en la materia. A su vez, tenemos 11 unidades que están en el proceso 
de acreditación y, además, somos los principales gestores. De hecho, en uno de nuestros servicios se 
creó el Primer Banco de Leche Humana y Centro de Recolección. Los Centros de Recolección se 
encuentran distribuidos en el norte del país, lo cual contribuye a disminuir uno de los componentes 
duros de la mortalidad infantil: la mortalidad neonatal precoz causada, fundamentalmente, por la 
prematurez. 


Prácticamente todos los bancos de leche humana funcionan en los hospitales de ASSE, 
aspecto que ha sido considerado como una estrategia nacional. Actualmente, nuestro servicio es 
ejemplo a nivel de la región e integramos la Red Latinoamericana de Bancos de Leche Humana. La 
producción que se logró tuvo un excelente nivel de calidad y contó con la solidaridad de todas las 
madres. 


En cuanto al hábito de lactancia materna, podemos decir que se han atendido a más de 
25.000 mujeres y se han alimentado durante todo este período a más de 7.000 recién nacidos. El 
Primer Banco de Leche Humana fue creado en el año 2003 y en el 2012 se instaló otro en Bella Unión. 


Por otra parte, hemos instaurado el Programa de Atención Integral a las Personas Privadas 
de Libertad. En este proceso hemos asistido a más de 5.700 personas. La experiencia del trabajo en el 
Comcar con un servicio estable, ha mejorado mucho y ha sido muy bien evaluado, no solo por las 
personas privadas de libertad, sino también por el Comisionado Parlamentario y el Ministerio del 
Interior. Por tanto, se ha mejorado el trabajo interno en ese tipo de dependencias. 


Trabajamos y aportamos a la Red Nacional de Drogas con servicios de los más diversos, no 
solo con los ya instalados, sino también con algunos proyectos de abordaje interinstitucional como el 
Programa Ínterin, con niños con dificultades de integración escolar. A su vez, hemos mejorado en forma 
importante la calidad de la atención en las Colonias Santín Carlos Rossi y Bernardo Etchepare. 
Todavía falta mejorar algunos servicios. Hay un programa que promueve la desinstitucionalización y 
creemos que, si bien hay que seguir aportando a este proceso, se ha progresado mucho, 
especialmente en el año 2012. 


Tenemos presencia en todos los departamentos del país y en poblaciones de menos de 
3.000 habitantes prácticamente los únicos servicios que hay son los de ASSE. Asimismo, estamos 
avanzando fuertemente en la complementación de servicios con el resto de los efectores del Sistema. 
Hace pocos días estábamos en la localidad de Valentín, en el departamento de Salto, donde firmamos 
un convenio de complementación único porque incluimos todos los puestos rurales del departamento; 
los prestadores y la Intendencia local contribuyen con su trabajo y sus recursos para asegurar la 
atención a la población rural de todo el departamento. 


También hemos trabajado en la formación de agentes socioeducativos y de fortalecimiento 
de las mujeres rurales en distintos ámbitos de nuestro país y hubo una distribución de premios de 
primer nivel con un programa interesante que se llama “Con recreación vivimos mejor” en el 
departamento de Flores. 


Asimismo, seguimos trabajando con la historia clínica electrónica de primer nivel; hemos 
avanzado con este instrumento y somos el único prestador que hoy tiene una historia clínica de primer 
nivel extendida en todo el país. Este instrumento nos ha permitido no sólo mejorar la atención del 
paciente, sino también nuestros resultados y el sistema de información a nivel general. Hemos 
realizado un fuerte trabajo en la intersectorialidad en todos los departamentos, constituimos las mesas 
interinstitucionales, trabajamos con el “Uruguay Crece Contigo”, y esa es una actividad de los nodos de 
salud que se llevó a cabo en el departamento de Tacuarembó, donde múltiples instituciones participan 
en las más diversas actividades de promoción y protección de la salud. 


A fines del año 2012, en una sala de este edificio hicimos una exposición en la que todas las 
redes de atención primaria de cada uno de los departamentos presentó sus experiencias y en esa 
ocasión muchos legisladores nos acompañaron o pasaron por allí. Esa fue una estrategia para rendir 
cuentas. 


Estamos trabajando en un proceso que se inició con el Plan Estratégico del año 2011, la 
discusión de muchas personas y los aportes de todos nuestros trabajadores con el fin de fortalecer la 
red de servicios de ASSE con base regional. En este proyecto contamos con el apoyo de la OPS, de la 
OPP, del Ministerio de Economía y Finanzas y de todos nuestros trabajadores. El proceso de atención 
en red se inició en el año 2005, no sólo con la denominación de Red de Atención Primaria de 
Montevideo, sino también con una nueva estrategia de trabajo. En la Ley de Presupuesto del período 
que nos rige se incorporaron todas las Redes de Atención Primaria de los departamentos del interior y 
desde el año 2011 se ha apuntado a la planificación estratégica. Justamente, uno de los ejes temáticos 
del Plan Estratégico fue la consolidación de la red. Por eso, como recién decía, en esta planificación 
estamos trabajando con el aporte de todos y, a nivel regional, tratamos de discutir y avanzar en la 
concreción de una red consistente que asegure el cumplimiento de los procesos asistenciales y permita 
tener el sustento para la descentralización de los procesos. Nuestras cuatro regiones son las 
siguientes: la región del norte, integrada por Artigas, Salto, Paysandú, Rivera y Tacuarembó; la región 
del este, compuesta por Cerro Largo, Treinta y Tres, Lavalleja, Maldonado y Rocha; la región del sur, 
integrada por Montevideo, Canelones y algún pequeño servicio de San José y la región del oeste, 
formada por el resto de los departamentos del país. 


En la imagen pueden apreciar la distribución de las unidades asistenciales. Los distintos tonos 
de colores de las regiones demuestran las subregiones, que fueron organizadas administrativamente 
con un coordinador subregional, fundamentalmente por la accesibilidad y el estado de las rutas en las 
distintas regiones del país. 


Hemos seguido avanzando en este proceso e incluimos también parte del año 2013, pero nos 
parecía importante porque estamos pidiendo los recursos para poder continuar; hemos constituido los 
equipos de gestión regional, se ha definido un reglamento para dicha gestión, hemos acordado las 
regiones y subregiones, y se han validado. Asimismo, se ha establecido un reglamento para la 
implementación de los Consejos Asesores Honorarios; ya estamos en camino para llevar a cabo 
algunas actividades de formación antes de que termine este año y de esa manera constituirlos 
formalmente en cada uno de los departamentos y servicios. Actualmente se está trabajando en 
conjunto con todos los referentes de la región en la elaboración del Plan de Gestión Regional, en los 
procesos que se van a descentralizar y cuáles van a ser las instancias de capacitación y comunicación 
interna. 


En lo que hace al fortalecimiento del Sistema, la complementación es uno de los ejes. Sin 
duda, ASSE ha sido uno de los principales proveedores; probablemente por su volumen y porque está 
instalado en todo el país sea el que más ha aportado a la complementación. 


En el ámbito de la Red Integrada de Efectores Públicos de Salud, su reglamento constitutivo - 
en tanto ASSE es su coordinadora- nos ha permitido establecer una agenda de trabajo conjunta con 
todos los prestadores públicos, definir un plan estratégico, poner programas estratégicos en colectivo y 
concretar una serie de acuerdos de complementación. Estamos en el proceso de ajustar la normativa, 
que es muy amplia -tiene más de mil folios- para que toda la Red pública encare su normativa para 
poder mejorar nuestros acuerdos de complementación. 


Ahora vemos en la pantalla algunos ejemplos de convenios de complementación que hemos 
hecho en el sector público y en la salud rural. Algunos fueron realizados con el resto de los prestadores 
y tratamos, sobre todo, de articular los recursos en el territorio y de que los recursos del sistema 
brinden un mejor servicio a la población, independientemente de quien sea el prestador que cuida la 
salud del ciudadano. Hay ejemplos de puertas únicas como el de Sauce, donde todos los prestadores 
de la localidad participamos en el acuerdo. Allí la puerta de emergencia es una sola; todos los 
habitantes de esa zona se atienden en esa única puerta y eso asegura también la equidad y la 
igualdad en las prestaciones que los ciudadanos reciben. 


En la siguiente imagen se muestra una serie de convenios muy importantes que se han 
realizado en todas las áreas. Aclaro que solamente pusimos algunos a modo de ejemplo. 


Con respecto al cambio del modelo de gestión y de financiamiento, hemos seguido 
avanzando. Algunos de nuestros objetivos estratégicos definen cómo asegurar los procesos únicos y 
cómo operativizar los planes administrativos para que la descentralización sea una realidad. Además, 
estamos trabajando con el Ministerio de Economía y Finanzas en un programa que asegure y 
establezca una distribución de los recursos basada en nuestra red planificada, para que incentive la 
sustentabilidad y fundamentalmente responda a las necesidades de la población de cada una de las 
regiones de ASSE. 


Asu vez, continuamos con el convenio que tenemos con la Facultad de Ciencias Económicas 
para establecer una política de aranceles que no solo sustente los servicios de complementación, sino 
que permita a ASSE tener los costos de los servicios y unos aranceles de venta e intercambio que se 
ajusten a las realidades del momento. 


Hemos realizado un relevamiento de la cartera de prestaciones del plan integral definido por 
el Ministerio de Salud Pública y tenemos algunas prestaciones que no están incluidas en las 
obligatorias, pero debemos cumplir con aquellas que sí lo están. 


Asimismo, estamos trabajando en la sistematización y consolidación de los sistemas de 
gestión y de información que permitan a las unidades tener una programación anual del uso de su 
presupuesto. En el año 2012 se avanzó fuertemente en la definición de un sistema informático 
centralizado de contabilidad patrimonial. Como los señores Senadores sabrán, los servicios públicos no 
tenían contabilidad patrimonial y, en ese momento, se aprobó una disposición que rige para nosotros. 


Por otra parte, el 99% de nuestra flota tiene conectado el sistema de monitoreo de uso de 
combustible y el 75% tiene instalado el sistema de control y ubicación. Esto ha mejorado muchísimo el 
control del uso de combustible y de ubicación de nuestra flota, pero en lo que queda de este año y el 
próximo esperamos que a cada móvil nuevo que se compre y se destine a algún funcionamiento se le 
instale el sistema de control de combustible y el GPS en forma inmediata, para que todos los móviles 
de todos los organismos de ASSE, independientemente de su función, tengan estos sistemas 
instalados. 


Hay un plan de trabajo de mejora en la auditoría interna de gestión. Hace poco tiempo 
presentaron al Directorio una propuesta diferente para auditar nuestras prácticas, más allá de las que 
tenemos desde el punto de vista formal. En el año 2012 se realizaron 89 auditorías en diversas áreas. 


Estamos trabajando en un sistema de información que asegure una serie de aplicativos que 
mejoran la gestión, sobre todo de recursos humanos, insumos y padrón de usuarios. En el desarrollo 
de las personas y en la capacitación, ASSE es un referente de las políticas de recursos humanos del 
Sistema. Cumplimos un rol clave porque por nuestros servicios pasan más de 7.000 estudiantes de 
carreras vinculadas a la salud cada año. Tenemos todas las carreras de la Facultad de Medicina, no 
solo la de Doctor en Medicina sino también 11 carreras de Tecnología Médica, Licenciaturas de la 
Facultad de Enfermería, Facultad de Psicología y Trabajo Social. Asimismo, en la Universidad del 
Trabajo del Uruguay hacen pasantías y desde hace poco tiempo algunas disciplinas de formación de 
recursos como arquitectura, ingeniería y otras piden realizar la práctica en nuestros servicios para 
tratar de ver, desde su formación y su disciplina, qué ocurre en los servicios de salud. Tenemos más de 


650 practicantes cursando el internado obligatorio en ASSE, incluyendo médicos, parteras y licenciados 
en enfermería y psicología. En ese tema, más de 450 médicos de diversas especialidades cursan la 
residencia en ASSE anualmente. Ingresa un número muy importante de residentes en todo el país y 
somos el principal campo de práctica para la formación de estos recursos humanos que después se 
vuelcan al sistema de salud en su conjunto, porque si bien hay residencias y algunos organismos del 
sistema de salud en el ámbito privado tienen pasantías de formación, el número más importante 
funciona en nuestros servicios. 


Hemos apostado fuertemente al cambio de modelo y en el programa de fortalecimiento del 
sector salud hemos trabajado con médicos de familia, ginecólogos, pediatras, obstetras y parteras. En 
el año 2002, en el ámbito de este programa, que ha sido muy exitoso, ejecutamos $ 210:000.000. Un 
monto importante fue destinado a extensiones horarias y compensaciones. Por otra parte, focalizamos 
nuestra atención en aquellos servicios que más necesidad de aumento tenían desde 2010 a 2012. Por 
eso en ginecología, por ejemplo, pasamos de ejecutar $ 2:000.000 a $ 18:000.000, que fue uno de los 
servicios donde fortalecimos más aquellos ejes de atención a la salud que eran prioritarios al inicio. 
También fortalecimos obstetricia, pediatría y medicina familiar. 


En otros cursos de capacitación, se han integrado casi 4.000 personas en un número muy 
importante de horas destinadas a los más diversos programas. En sistemas informáticos se 
capacitaron casi 400 personas; en gestión de calidad, 800 trabajadores; más de 3.000 hicieron una 
actualización en variados cursos relativos al abordaje integral de la salud y la enfermedad y hubo 124 
trabajadores en una capacitación permanente en gestión en el año 2012. 


Seguimos trabajando en la capacitación en otros cursos en los que participaron casi 4.000 
trabajadores de ASSE. Hay una larga lista de cursos, desde el estudio de las normas ISO 9.000 hasta 
la utilización del desfibrilador externo automático. 


Hemos trabajado en un Plan de Infraestructura que se aprobó. Se diseñaron guías de 
compras y se hicieron cursos de capacitación con el Tribunal de Cuentas. En el año 2012 se ejecutaron 
más de 17.000 metros cuadrados, se invirtieron $ 480:000.000 en obras de infraestructura, algunas de 
las cuales se finalizaron en 2012 y en otras como el Centro Hospitalario Libertad se muestra el 
porcentaje de avance. Se invirtieron $ 52:000.000 en la compra de equipamiento y vehículos. 


Hemos trabajado fuertemente en la gestión de calidad; hemos mantenido un trabajo 
constante con el Instituto Nacional de Calidad y con la Oficina de Planeamiento y Presupuesto con 
respecto al Premio a la Calidad de Atención a la Ciudadanía. Hemos ganado muchos de esos premios, 
lo que supone el esfuerzo de nuestros servicios en lograr la logística necesaria a destinar a esos 
premios -que sin duda mejoran su práctica- y el trabajo de un personal comprometido y capacitado 
que tiene la voluntad de avanzar más allá de la tarea diaria que define su cargo. Gracias a ello 
logramos una serie de premios y de trabajos que hemos aplicado durante ese año. 


Queremos hacer mención a ciertos indicadores que tenemos. En la Comisión de 
Presupuesto de la Cámara de Representantes conversamos y discutimos algunos temas. En el 
Ministerio de Salud Pública se realizó un trabajo sobre infecciones hospitalarias que muestra que la 
tasa de infecciones hospitalarias en los servicios de ASSE es muy baja comparada con algunos 
indicadores de otros efectores que hicieron ese mismo trabajo durante los años 2008 a 2012. Ello 
muestra que nuestra calidad en el resultado de las prácticas, medida por los indicadores de los 
Comités de Infecciones Hospitalarias, ha sido muy buena. 


La opinión de nuestros usuarios respecto a la calidad de atención también es buena. Se 
realizó una encuesta de satisfacción de usuarios en los servicios de atención hospitalaria -según lo 
define la Junta Nacional de Salud- cuyos resultados están aquí: muestran que hay una muy buena 
evaluación por parte de nuestros usuarios en la facilidad de los trámites, en la comodidad de las 
habitaciones, en el trato de la enfermería y de los médicos y en la confianza que tienen nuestros 
usuarios en la atención de su médico tratante y del personal de enfermería. 


Si la señora Presidenta está de acuerdo, pasaríamos a considerar el articulado. 


La mayoría de los artículos que hemos presentado han tenido muy pocas modificaciones. 
Plantearemos, entonces, algunas pequeñas propuestas de modificación, básicamente de texto, que 
han sido acordadas para que la Comisión pueda considerarlas. 


El artículo 29 fue incluido en la propuesta de Rendición de Cuentas de 2012. Nosotros 
tenemos la necesidad de avanzar en los convenios de complementación de servicios. En la 
modificación del numeral 31, del literal C), del artículo 33 del Tocaf presentada el año pasado había 
quedado la inclusión de convenios de complementación suscritos, intervenidos y no objetados por el 
Tribunal de Cuentas, lo que era un contrasentido porque, en realidad, la excepción al artículo 31 del 
Tocaf permite a ASSE hacer esa contratación y todos los gastos son intervenidos. De ahí, nuestra 
propuesta de modificación -que figura en las carpetas que distribuimos hace un momento- de 
eliminar la expresión “intervenidos por el Tribunal de Cuentas” de la redacción aprobada en la Cámara 
de Representantes. Si los señores Senadores observan, ninguna de las excepciones del artículo 33 del 
Tocaf dice que la intervención del Tribunal de Cuentas tenga que estar redactada así. Eventualmente, 
se podría generar el contrasentido de que el Tribunal de Cuentas tuviera que tomar decisiones a 
posteriori con respecto a un convenio que está autorizado en una excepción. 


Luego de haber leído la versión taquigráfica de la Comisión de Presupuesto de la Cámara de 
Representantes en que se discutió el tema en cuestión, consideramos que es un error formal 
incorporarle en la excepción -reitero, porque ninguna de las excepciones lo tiene- la expresión 
referente a la intervención. Tengamos en cuenta, además, que ASSE no puede hacer ningún gasto sin 
la intervención del Tribunal de Cuentas. Esa es, entonces, la pequeña modificación que ponemos a 
consideración de los señores Senadores. 


El artículo 286 propone que se autorice al Inciso la distribución de los créditos de afectación 
especial. Esto viene de una ley del año 1986, cuando ASSE no estaba descentralizada pero estamos 
apostando, precisamente, a la descentralización. Para salvaguardia dispusimos que no menos del 80% 
de los recursos deban quedar en la unidad ejecutora que los generó. La idea que tenemos es que ese 
porcentaje de afectación pueda cambiar para permitir que ASSE destine fondos a las unidades 
ejecutoras para fortalecer, entre otras cosas, el proceso de descentralización. 


En el año 2012, lo ingresado por venta de servicios en ASSE fueron $ 145:000.000 lo 
que, con esta posibilidad de distribución, implicaría $ 29:000.000 para poder destinar a las 
unidades ejecutoras en este proceso, reitero, de descentralización y de toma de decisiones a nivel 
local. 


El artículo 287 no tuvo ninguna modificación en la Cámara de Representantes; en realidad, 
esta disposición lo único que plantea con respecto a la Ley N* 18.719 del año 2012 es la modificación 
del literal A) de su artículo 719 para permitir, fundamentalmente, la contratación de suplentes. No 
hemos culminado el proceso de presupuestación de todos los trabajadores contratados por las 
Comisiones de Apoyo y, por lo tanto, cuando hoy tiene lugar una baja por distintas causas, es posible 
establecer una baja por un alta o, eventualmente, un plan temporal pero no suplir la falta de ese 
trabajador al amparo del literal A) del artículo 719 de la ley mencionada. En consecuencia, esta nueva 
redacción propone que se incluya la contratación de suplentes. 


El artículo 288 es una disposición compleja que ha tenido una historia con distintas 
interpretaciones durante el proceso de su ejecución. Como recordarán los señores Senadores, durante 
muchísimos años el artículo 410 de la Ley N* 16.170 era el que permitía la contratación por seis meses 
para el ingreso a los planes, que era la vía que ASSE tenía para incorporar este personal. Lo 
modificamos en la Rendición de Cuentas del año 2010 para que quedara aplicable exclusivamente 
para la contratación del personal suplente y en aquella oportunidad establecimos que hasta diciembre 
del 2011 todas esas personas podían pasar a la presupuestación efectiva. 


En el transcurso de la discusión parlamentaria y según lo que interpretaba otro de los 
artículos de la ley, esto quedó entreverado -no es la palabra adecuada- o, más bien, vinculado al 
contrato del artículo 410 que se estaba votando en ese momento para la contratación de los suplentes. 
En esta situación, es decir, en el medio de una ley que no los amparaba, quedaron 899 personas que 
ya han duplicado los dos años de contrato. Reitero que pretendemos que se autorice su 


presupuestación para que ya quede bien separado lo que dispone el artículo 410 -que hoy es el que 
permite la contratación de suplentes en el organismo- de lo establecido por el artículo 256 -que permite 
la contratación en puestos presupuestados- apuntando a que estas personas que quedaron en un 
vacío legal puedan ser presupuestadas. Reitero que estamos hablando de 899 trabajadores. 


El artículo 289 prevé la contratación por parte de la Comisión de Apoyo de ASSE de aquellos 
trabajadores que hoy están contratados por la Comisión de Apoyo del Hospital Maciel. Para este 
artículo se había propuesto una modificación que se hoy se reitera. 


A continuación voy a explicar bien la modificación y tal vez este tema pueda quedar después 
para las consultas correspondientes. La Comisión de Apoyo del Hospital Maciel se nutre de una 
pequeña transferencia que se hace desde ASSE y, fundamentalmente, de lo producido por la venta de 
servicios en el ámbito de la realización de procedimientos de alta tecnología que son financiados por el 
Fondo Nacional de Recursos. En el proceso de organización y de adecuación de nuestra estructura de 
gestión, esto estaba planteado de esa forma. 


En el primer párrafo del artículo 289 se dice: “a efectos de que la misma contrate el personal 
afectado a los Institutos de Medicina Altamente Especializada (IMAE). La Comisión de Apoyo del 
Hospital Maciel no sólo tiene personal contratado afectado a los IMAE sino también varias personas 
que están cumpliendo funciones en otros lugares. Por tal motivo proponemos eliminar esa parte del 
artículo que fuera aprobado a nivel de la Cámara de Representantes. Como la contratación del 
personal preveía que cuando estas personas pasaran a depender de la Comisión de Apoyo del 
Hospital Maciel a la Comisión de Apoyo de Programas Especiales de ASSE, la primera citada dejaría 
de percibir ingresos por los IMAE -acordado, incluso, en una reunión con la Oficina Nacional del 
Servicio Civil y el Ministerio de Economía y Finanzas- implementamos dos modificaciones: eliminar la 
referencia al personal afectado a los IMAE en el primer párrafo e incluir una frase que permita a ASSE, 
el año que viene, transferir a la Comisión de Apoyo. ¿Por qué? Porque la transferencia de los recursos 
humanos no se hace de un día para otro y podíamos correr el riesgo de que se interpretara que al 
haber pasado uno o dos trabajadores de la Comisión de Apoyo, ella estaba inhabilitada para recibir 
dineros del Fondo Nacional de Recursos. Por eso proponemos que en un plazo que no podrá superar 
el 31 de octubre de 2014 ASSE podrá transferir a la Comisión de Apoyo del Hospital Maciel los 
recursos necesarios para contratar a las personas que no hayan pasado hasta ese momento. La 
transferencia de ASSE se alimenta con los fondos extrapresupuestales que ingresan por la venta de 
servicios de procedimientos de alta tecnología. 


Por otro lado, el artículo 290 permite que podamos destinar hasta $ 30:000.000 
anuales al fortalecimiento del rubro O, que provengan de licencias sin goce de sueldo y reservas del 
cargo. Actualmente no tenemos la posibilidad de obtener esos recursos para la contratación de 
personas que se necesiten para suplir esos puestos. En los últimos años hemos tenido una cifra 
cercana a los $ 30:000.000 producto de las licencias sin goce de sueldo o reservas del cargo. 
Tengamos en cuenta que muchas de esas reservas se han producido por las jubilaciones transitorias. 
Entonces, este artículo nos permitirá asegurar el uso de ese dinero para suplir, entre otros casos, la 
falta de estos cargos que afectan en forma importante al funcionamiento permanente. 


El artículo 291 tiene varios incisos. La idea es que podamos transferir desde gastos de 
funcionamiento al grupo O distintos componentes. El literal A) autoriza hasta $ 30:000.000 con destino a 
financiar la ampliación de horas de personal propio cuando por alguna razón necesitamos cubrir la 
atención en nuestro servicio, para lo cual actualmente contratamos a terceros. Tenemos muchos 
ejemplos de esto, pero habida cuenta de que está terminando el invierno, el más común pasa por la 
posibilidad de ampliar una cama más de cuidados intensivos en un servicio cuando no hay posibilidad 
de contratar con otro prestador. Eso implicará un mejor uso de los recursos en la medida en que 
nosotros tenemos el servicio instalado y con la simple contratación de horas supernumerarias del 
personal podríamos dejar de gastar afuera. Tenemos algunos ejemplos como la centralización de 
tomografías en el Hospital de Lavalleja donde, sin dudas, con un servicio instalado y de calidad 
obtenemos un uso más eficiente del recurso en la medida en que utilizamos servicios propios. 


El literal B) prevé la asignación de $ 10:000.000 para complementar el salario de aquellas 
personas que están desempeñando una función distinta a la de su cargo presupuestal y es necesario 


hacer una adecuación de su salario. El ejemplo más claro de esto es el del personal de Enfermería. 
Nosotros estamos en un proceso de profesionalización de la enfermería. Apostamos a la capacitación y 
la profesionalización de los auxiliares de enfermería para transformar el mix que tenemos con una baja 
tasa de Licenciados en Enfermería con respecto a los indicadores de la región. Hoy hay más de 
cincuenta personas que están desempeñando funciones distintas a las de su cargo presupuestal y, sin 
duda, tenemos que adecuar su salario porque tienen una buena evaluación y son necesarias para el 
organismo, pero necesitamos una norma que nos habilite a hacerlo. 


Para fortalecer el área de Soporte de Usuarios de Informática necesitamos hasta $ 8:000.000. 
Hemos desarrollado una serie de programas corporativos como el Programa Siembra -Sistema 
Informático de Escritorio Médico Basado en la Red Asistencial- de historia clínica electrónica y el Open 
SIH, que es el Programa de Descripción Operatoria en los blocks quirúrgicos, lo que nos ha permitido 
mejorar nuestra gestión asistencial durante las cirugías. Todos estos programas corporativos requieren 
supervisión. Hoy tenemos más de mil quinientas netbooks para brindar soporte las veinticuatro horas al 
Programa Siembra, porque el médico que atiende en el medio rural lo necesita para la computadora en 
la que guardó la historia clínica de sus pacientes. Para esa tarea antes contratábamos a algunas 
empresas, pero nos salía mucho más caro y, de esta forma, podemos asegurar que los usuarios 
tengan el soporte necesario; hay personal suficiente para cada uno de los programas corporativos y 
más de 3.000 computadoras distribuidas en todo el país. 


El artículo 292 prevé la transferencia de gastos de funcionamiento por $ 80:000.000 al 
Grupo 0, “Servicios Personales”. Hemos contratado una cantidad importante de personal temporal - 
como lo hacemos cada año- para cubrir las necesidades asistenciales, pero muchas veces es personal 
que debe mantenerse estable. Voy a poner dos ejemplos muy recientes. Para el Plan de Invierno 2013 
hemos contratado de forma temporal un servicio de fortalecimiento de la atención prehospitalaria para 
la subregión del este de Maldonado, en la zona sobre la costa, y eso nos permitió tener una 
ambulancia de traslados especializados que sin duda aseguró traslados oportunos. También 
ampliamos el número de camas para cuidados críticos en el Hospital Maciel y en los Hospitales de 
Rivera y de Paysandú. Sin duda, en nuestra evaluación sobre cómo ha sido el uso de los cuidados 
críticos para adultos, concluimos que es necesario que estas camas se mantengan como estructura 
estable de ASSE. Por eso planteamos que la transferencia de lo que hoy está asignado a los contratos 
temporales vaya para el fortalecimiento del Rubro 0, a los efectos de que estos servicios contratados 
por esa vía permanezcan en forma estable. 


El artículo 293 es una mezcla entre la capacitación de recursos humanos por el Sistema y la 
dotación de recursos humanos para nuestro servicio de cuidados críticos. Se solicita la reasignación de 
$ 20:000.000. Vamos a hacer un acuerdo con la Facultad de Enfermería, pero además hay una 
propuesta concreta para las Unidades de Cuidado Crítico Neonatal y Pediátrico, en un programa 
conjunto de fortalecimiento de las capacidades y de la atención. Con ese dinero vamos a hacer algo 
parecido a lo del Programa UDA de fortalecimiento de recursos humanos del sector salud, pero con la 
Facultad de Enfermería. Una de las principales dificultades que hemos tenido en el invierno anterior y 
en el actual para asegurar las camas de dotación de los servicios de cuidados críticos neonatales y 
pediátricos, ha sido contar con personal calificado para atender a esa población de usuarios. Por esa 
razón, entendemos que este artículo es fundamental. 


El artículo 294 prevé el fortalecimiento con una partida de hasta $ 30:000.000 por 
concepto de transferencia para continuar el proceso de presupuestación. 


En el artículo 295 -una de las normas de fortalecimiento del gasto- se propone la asignación 
de $ 21:000.000 para crear puestos de trabajo y ampliar la dotación de recursos humanos necesarios 
para los traslados especializados. Para esta disposición presentamos una pequeña modificación de 
redacción: el artículo aprobado establecía “con destino a la creación de cargos para completar la 
dotación” y ahora estamos proponiendo que exprese: “con destino a la creación de puestos de trabajo 
para ampliar la dotación”. ¿Por qué? Porque con ese dinero no vamos a completar la dotación 
necesaria y, además, nuestro sistema está vinculado a muchos de los acuerdos de trabajo con los 
médicos y no médicos en puestos de trabajo. A propósito de ello, voy a citar un ejemplo que no se 
aplica a la salud perinatal especialmente, pero es muy elocuente. Nosotros tenemos un urólogo que 
cumple funciones en un departamento del interior del país con una baja tasa de consulta y ampliamos 
su contrato a otros puestos de trabajo para que sea urólogo de los departamentos vecinos y, mediante 


el mismo contrato, se desempeñe en distintos puestos de atención. Ahora bien, como para ello 
necesitamos el financiamiento correspondiente, debemos ajustar el texto del artículo. Esta es la 
justificación del cambio que proponemos hacer en la norma. 


El artículo 296 prevé un incremento en $ 10:000.000 a los efectos de mejorar la atención de 
la salud mental. Aquí proponemos introducir la misma modificación del artículo anterior, habida cuenta 
de que es para la creación de puestos de trabajo para ampliar la dotación y no de cargos para 
completar la dotación. 


El artículo 297 habilita a ASSE a transferir al Ministerio de Salud Pública los importes 
correspondientes de las Comisiones de Apoyo y Comisión Honoraria del Patronato del Psicópata para 
la presupuestación de personal que hoy cumple funciones en dicha Cartera. Dado que en el proceso 
de descentralización, tanto las Comisiones de Apoyo de la Unidad de Programas Especiales de ASSE 
como la Comisión Honoraria del Patronato del Psicópata quedan en la órbita de ASSE, hay un número 
importante de personas que, financiadas por esta vía, están cumpliendo funciones en el Ministerio de 
Salud Pública y necesitamos una norma que habilite a transferir estos importes a dicha Cartera para la 
presupuestación de esos trabajadores. 


El artículo 298 prevé una asignación de $ 9:000.000 para el funcionamiento de la Red 
Nacional de Drogas. Actualmente, junto con organismos públicos del Estado, organismos privados y 
organizaciones no gubernamentales, participamos del fuerte trabajo que se está haciendo a nivel de la 
Red Nacional de Drogas. Para llevarlo a cabo utilizamos dispositivos de los más variados: el dispositivo 
Aleros -para el cual se contó con la participación de las Intendencias-, el dispositivo Ciudadela, que se 
inauguró hace poco tiempo con recursos de la Intendencia y de ASSE y servicios de desintoxicación, 
que vamos a instalar a nivel hospitalario. Asimismo, estamos trabajando en conjunto con el INAU, la 
Junta Nacional de Drogas y los Ministerios de Salud Pública y de Educación y Cultura en una 
propuesta de analizar diferentes mecanismos que hagan que la Red Nacional de Drogas se transforme 
en un tema general de todas las organizaciones que participan. De ahí, entonces, nuestra propuesta de 
contar con este fortalecimiento. 


El artículo 299 apunta al fortalecimiento en $ 30:000.000 del Programa de Salud Rural. Esta 
norma presenta la misma propuesta de modificación, estableciendo “con destino a la creación de 
puestos de trabajo para fortalecer la dotación de recursos humanos en el marco del Programa de Salud 
Rural”. 


Pensamos asignar estos recursos prioritariamente a la región norte, con la que se ha hecho 
un acuerdo de trabajo con el Ministerio, pero quisiéramos ampliarlo al resto de los prestadores. 


El artículo 300 fue incorporado como una iniciativa nueva en la Comisión de Presupuestos 
integrada con la de Hacienda de la Cámara de Representantes y da la posibilidad de reasignar hasta $ 
50:000.000 en los Ejercicios 2013 y 2014 desde gastos de funcionamiento al grupo O “Retribuciones 
Personales”. En realidad, hemos aumentado de forma importante nuestros usuarios financiados por el 
Seguro Nacional de Salud y, por esa vía, hemos mejorado nuestro ingreso presupuestal. Sin duda, 
atender estos nuevos colectivos requiere el fortalecimiento de los recursos humanos. Además, este 
último año tuvimos un ingreso de 30.000 jubilados a nuestra plantilla de responsabilidad asistencial y, 
por eso, planteamos que estos montos se puedan transferir, entre otras cosas, para la contratación de 
recursos que nos permitan asegurar la debida atención a esos más de 300.000 usuarios Fonasa. 


Muchas gracias. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quiero aclarar que el artículo 275 que aparece como suprimido, en realidad, 
figura en el artículo 29 y viene con una corrección del Ministerio. 


SEÑORA SILVA.- Fue el primero que planteamos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quería dejar constancia de que el mencionado artículo no fue suprimido, 
sino que se incorporó en otra parte del proyecto de ley de Rendición de Cuentas. 


Ahora cedemos el uso de la palabra a los señores Senadores para que planteen sus 
preguntas. 


SEÑOR HEBER.- Señora Presidenta: nosotros queríamos avanzar en lo que tiene que ver con la 
información sobre la Rendición de Cuentas. Vamos a analizar el PowerPoint que presentó la 
Presidenta del Directorio de ASSE, ya que no pudimos retener muchas de las planillas que se 
presentaron; las pasaron demasiado rápido como para hacer un análisis y discutirlas en el día de hoy. 
Nos gustaría tener una información cabal sobre lo que se ha hecho con los créditos presupuestales 
que hemos votado permanentemente para ASSE. Debo decir que nos interesan varias cosas que no 
pudimos apreciar en la exposición. 


En su informe, la doctora Silva mencionaba algo que ha escuchado como crítica a la gestión 
y debemos analizarlo. Como no nos quedó clara su respuesta a esa crítica, nos gustaría que nos diera 
algunos indicadores para demostrarnos que estamos equivocados. 


El primer punto es que bajó sustancialmente la cantidad de usuarios de ASSE, pero 
aumentaron los recursos también de forma sustancial. Me pareció escuchar algún comentario al pasar 
mostrándonos algunos indicadores que, a nuestro juicio, no vemos en la realidad y nos gustaría que 
nos demostrara que estamos equivocados. Me pregunto cómo puede ser que, por un lado, ASSE tenga 
300.000 usuarios menos y, por otro, cuente con un presupuesto cuatro veces mayor al que tenía en el 
año 2004 sin que haya una mejora sustancial en los niveles de atención. 


La señora Presidenta de ASSE sostenía que había una serie de trabajos, de convenios y de 
mejora de la calidad. Incluso, en la presentación pudimos apreciar la mención a premios dirigidos 
especialmente a los hospitales de Tacuarembó y Canelones. Fueron los dos que pudimos ver en la 
rápida proyección de las diapositivas porque, insisto, no hemos tenido oportunidad de estudiar el 
informe que recién nos llega. 


Hace muchos años que Tacuarembó es un ejemplo -realmente sería deseable que todos los 
hospitales del país tuvieran los mismos niveles de ejecución, de resultados, de asistencia y de 
innovación- y desde hace muchísimos años, a mi juicio, viene dando resultados satisfactorios. Eso nos 
lleva a concluir que esos logros se obtienen no por estudios que hacen a la mejora de la calidad de la 
gestión del hospital, sino por la actitud que debe tener su Director, que notoriamente ha alcanzado 
niveles de asistencia y de desarrollo en una institución que, reitero, es un ejemplo. No lo hemos 
percibido en los otros hospitales del país -¡ojalá fuera igual!- pese a que andamos, recorremos y 
visitamos muchos lugares. 


Sobre los niveles de la encuesta que mostraba la señora Presidenta de ASSE -que no 
pudimos apreciar en detalle-, nos gustaría ver si se tomó como muestra el conjunto de la población, 
solo los usuarios, todos o algunos de los departamentos. En fin, creemos que la encuesta de usuarios 
no refleja lo que percibimos del contacto que mantenemos con la gente. Quizás estemos equivocados 
o viendo una masa de gente que siempre está desconforme, aunque no creo que sea así. 


Frente a esa situación, en la Rendición de Cuentas que presenta ASSE no vemos una gran 
inversión en materia de infraestructura. En la presentación rápida que se hizo pudimos ver lo que 
significan algunas ampliaciones de hospitales, básicamente concentradas en lo que era el Edificio 
Libertad. Ahí hay una gran concentración de la inversión en infraestructura hospitalaria. 


Desde el Presupuesto Nacional y en todas las Rendiciones de Cuentas insistimos en la 
necesidad -creemos que nadie está en contra- de encontrar recursos para transformar lo que hay en el 
Cerro y hacer de eso un hospital. A tal punto ha sido así que algún legislador nuestro ha planteado la 
posibilidad de que con la Universidad de la República se construya un hospital para atender a la zona 
oeste del departamento, pero que además sea universitario. Este planteo tuvo una opinión favorable 
del Decano de la Facultad de Medicina, pero no hemos tenido respuesta de las autoridades de ASSE ni 
del Ministerio de Salud Pública. A nuestro juicio, eso sería muy importante sobre todo en esa zona de 
gran población y teniendo en cuenta denuncias que los propios médicos del lugar han hecho en forma 
pública. Esto se suma a una disconformidad que ha llevado a que muchos médicos hicieran denuncias 


públicas que en su momento fueron manejadas en instancias de interpelación en el Senado que si bien 
no viene al caso analizarlas hoy, no son ajenas al razonamiento que estamos haciendo. 


Por otro lado, en el departamento de Colonia hace mucho tiempo que se viene reclamando 
un hospital nuevo. Se ha anunciado una obra, pero ahora tampoco vemos que se haya consolidado. 
No sé si la Directora de ASSE o el anterior Ministro de Salud Pública fueron los que prometieron 
construir el Hospital de Colonia, pero hubo un compromiso con la población del departamento en el 
sentido de que iba a haber una inversión, porque el estado edilicio del hospital actual es desastroso. 
Entonces, quisiéramos saber si ASSE va a invertir en un hospital en el cual ya hay un compromiso 
establecido, cuándo se va a llevar adelante, porque todo es muy lento. ¿Cuándo se va a hacer la 
licitación? ¿Cuándo se le puede decir a la población de Colonia que va a tener un hospital en 
condiciones, habida cuenta de que se trata de un departamento que tiene un alto tránsito de gente que 
no pertenece a él -producto de la invasión turística- y que debería tener condiciones de 
asistencia adecuada? Esto no lo privilegia frente a otros departamentos, pero sí nos gustaría que, 
además del hospital modelo de Tacuarembó, se pudiera tener un hospital modelo de Colonia, lo cual 
habilitaría a mostrar que realmente los niveles de asistencia pública son tan buenos o mejores que los 
privados. 


Tengo más preguntas para realizar pero como estoy hablando de la infraestructura 
hospitalaria y también se había comprometido una obra en la ciudad de Pando, si me permite la señora 
Presidenta, me gustaría concederle una interrupción a mi compañero de bancada el Senador Peña 
para que haga un comentario, porque está notoriamente vinculado al departamento y sabe mucho más 
sobre esta situación. De todas maneras, nos parece que es imperioso analizar estos temas, porque 
hacen a la gestión del organismo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Había anotado al señor Senador Peña para hacer una intervención, pero 
dejo librado a su criterio si desea hacer uso de la palabra por la vía de una interrupción. 


SEÑOR PEÑA.- Sí lo prefiero, señora Presidenta. Aprovecho esta oportunidad para luego no 
interrumpir la argumentación, porque nuestra intervención va en el mismo sentido que la del Senador 
Heber. 


Queremos que quede clara la forma de gestión, así como también algunas realizaciones que 
en el departamento de Canelones son sumamente necesarias. Nos gustaría saber qué es lo que tiene 
pensado ASSE realizar, sobre todo en lo que tiene que ver con la segunda etapa de la construcción del 
Hospital de Pando que viene bastante demorada. Estamos hablando especificamente del block 
quirúrgico, del centro de materiales y de las salas de internación. Todo esto trae como consecuencia 
que la zona oeste del departamento -donde hoy viven más de 250.000 personas- esté sin hospital. Los 
dos hospitales del departamento están ubicados en las ciudades de Canelones y Las Piedras. No voy 
a analizar su gestión -que bastante déficit tiene-, pero sí voy a hablar de la necesidad que tiene la 
mitad de un departamento muy importante del país que no cuenta con un hospital y que está 
esperando la concreción de esta obra. Digo esto porque del Centro Auxiliar de Pando dependen más 
de treinta Policlínicas, que van desde Toledo hasta Jaureguiberry, y se ha estado bastante omiso en 
muchas de las gestiones e inversiones. 


Justamente en el día de ayer me llegó la contestación a un pedido de informes que realicé 
sobre la policlínica de Salinas, que funciona en una casa ubicada en el balneario. Allí se empezó a 
hacer una reforma que solo irónicamente podríamos calificar de una gran obra, puesto que abarca dos 
habitaciones de la casa. Al día de hoy, el gasto se ubica en $ 3:729.320; este es el dato oficial brindado 
por ASSE en su informe. La obra comenzó el 6 de enero de 2012 y aún no ha finalizado, cuando el 
plazo -según consta en el mismo informe- era de 90 días. 


Al gasto que esto ha generado se suma el costo del alquiler de dos locales comerciales - 
ubicados frente a la policlínica de ASSE- para atender a aproximadamente 10.000 personas. Por cada 
local se pagan $ 15.000 por mes -aprovecho para decir que en el informe se respondió de manera 
equivocada porque se habla de un costo de alquiler de $ 15.000; eso es lo que corresponde a un local, 
pero en realidad se trata de dos locales que están pegados, con un baño solo, eso sí-, lo que significa 
que estamos hablando de $ 30.000 mensuales. Si sumamos lo que se ha pagado por concepto de este 


alquiler desde el 6 de enero de 2012 hasta hoy y le agregamos los $ 3:729.320 que mencionamos 
antes, llegamos a una cifra superior a los US$ 200.000. ¡Más de US$ 200.000 gastados solo en la 
reforma de dos piezas -reitero: dos piezas- y una fachada en la policlínica de Salinas! Y ni hablemos de 
lo que se necesita desde Toledo en adelante. 


Entonces, en la misma línea de argumentación que planteaba el señor Senador Heber, debo 
decir que esta situación me preocupa muchísimo, también por el hecho de que vivo en ese balneario y 
soy consciente de que es más que necesario terminar esta obra de reforma de una vez por todas - 
luego de transcurrido prácticamente un año y medio en una inversión que ha insumido una cifra tan 
elevada- y poner a funcionar la policlínica. 


¡Y ni que hablar de la necesidad -a gritos- de más de 200.000 personas de la zona oeste del 
departamento que reclaman -después de varios años en los que se les ha venido prometiendo- finalizar 
las obras de la segunda etapa de la construcción del Hospital de Pando! Quisiera saber si, en 
definitiva, esas obras van a empezar y si están o no los recursos para esa segunda etapa de 
construcción, a fin de que quienes somos de esa zona podamos tener, de una vez por todas, la certeza 
de qué es lo que va a suceder. Y no estamos ingresando en cuestiones más de fondo, como sería el 
revisar fuertemente la gestión. 


Reiteramos: en la misma línea de lo que planteaba el señor Senador Heber, esta situación 
nos preocupa muchísimo. Incluso invitamos a la señora Ministra a que -cuando quiera- nos acompañe 
a visitar la policlínica para ver esa reforma que se está haciendo y los gastos que ha insumido. Las 
cifras que he manejado son oficiales y han sido aportadas por ASSE, repito, por vía de un pedido de 
informes que realicé. Habría que ver cuánto están costando las obras en Salud Pública, porque en este 
caso la reforma de dos piezas ronda los US$ 200.000 y todavía no se terminó. ¡Vaya si esto nos 
preocupa a la hora de estar aprobando gastos para obras mucho más importantes! 


SEÑOR HEBER.- No quiero extenderme demasiado, pero todas estas son cuestiones importantes 
sobre las que nos gustaría escuchar una reflexión de parte de la señora Presidenta de ASSE, sobre 
todo porque en sus manos está la atención y la asistencia en salud de la población más necesitada de 
nuestro país. Realmente nos importa que las cosas funcionen bien y que cuente con todos los medios 
necesarios para cumplir con su labor. 


Podríamos decir -aunque no con el objeto de hacernos propaganda política- que somos 
andadores y, como tales, hemos tenido la posibilidad de recorrer los 89 municipios -que constituyen 
una nueva forma de gobierno que se votó en el Parlamento-, que reúnen a gente de todos los partidos 
políticos. Creo que son todos ellos -e incluso la gente que vive en las localidades más apartadas del 
país- quienes pueden decir, mejor que nadie, cómo está el tema de la salud. Ahora bien, lo cierto es 
que, no desde las grandes capitales de los departamentos, pero sí desde las pequeñas poblaciones, 
hay un reclamo permanente, primero en cuanto a que esta nueva organización o esta nueva red -no sé 
cómo se le llama- generó una situación verdaderamente traumática en la organización de ASSE en 
todo el país, ya que, por ejemplo, se quitó la condición de hospital a muchos de los existentes, que 
pasaron a ser centros auxiliares y policlínicas. Todo eso ha sido evaluado negativamente por gran parte 
de la población; al menos eso es lo que se me ha trasmitido desde muchas localidades, y si se quiere, 
puedo citar a cada una. Estos comentarios no los hacen los compañeros de mi Partido -que quizás 
puedan tener la camiseta puesta- sino los dirigentes de todos los Partidos Políticos en los Concejos 
Municipales que se supone que están directamente relacionados con su gente y el resto de la 
población y les interesa, más que a nadie, que se les dé una respuesta. 


El hecho de que en muchos lugares se dejen de atender nacimientos provocó una fuerte 
reacción social y reclamos; además, sienten que se los despojó de la posibilidad de tener autonomía, 
incluso administrativa y de manejo. En lugares como Sarandí del Yi o Minas de Corrales hay una 
cantidad de centros auxiliares que no tienen el estatus de antes, a pesar de que se les había 
garantizado que nada iba a cambiar. La gente entiende que perdió posibilidades de atención, a tal 
punto que en varios lugares me han dicho: “Ya ni hijos tiene nuestro pueblo”. La gente lo mira desde 
esa Óptica y piensa que sus hijos ya no pueden nacer en Sarandí del Yi, sino que tienen que nacer en 
Durazno o en Florida. Aclaro que pongo el caso de Sarandí del Yi porque es un reclamo fuerte de gente 


de todos los partidos políticos. Además del tema de los nacimientos, está lo relacionado con la 
asistencia, los accidentes, etcétera. 


No voy a trasladar a la Presidenta del Directorio de ASSE todos los comentarios que recibo, 
pero quiero referirme al tema concreto de las ambulancias, que es un clamor de todo el país. ¿Tienen 
un costo tan elevado? ¿Hay un plan con respecto a ellas? En muchos lugares nos dicen que ASSE les 
prometió una ambulancia nueva. En algunos casos, realmente da vergúenza que sigan funcionando a 
la uruguaya, es decir, arregladas con alambre y pinza. Hay ambulancias del año 1991 y algunas más 
viejas. Por eso, reitero, ¿cuánto cuesta una ambulancia equipada? ¿Nos pueden dar un precio? 
Personalmente, creo que el Uruguay precisa por lo menos doscientas ambulancias nuevas para 
abarcar los lugares donde no cuentan con ellas. En el sur del país -no así en el norte- se llevó a cabo 
una experiencia de complementación entre los centros de asistencia privada y salud pública para 
utilizar la ambulancia que está en buenas condiciones de salud pública o de algún servicio de atención 
privada. Quizás esa sea una buena solución. Lo que observamos es que en los lugares apartados, 
donde las ambulancias son esenciales, no estén en condiciones. En el caso de Aceguá, hubo una 
ambulancia que se desfondó cuando trasladaba a dos enfermos; por suerte, no pasó nada y los 
pacientes no se murieron. Sobre estos temas hay cuentos de todo tipo y, como dije, los hace gente de 
todos los partidos políticos. 


En muchas policlínicas de los pagos chicos, ubicadas en el interior profundo de nuestro país, 
nos dicen que les prometieron una nueva ambulancia, por lo que parecería que ASSE va a realizar una 
compra importante. ¿Será ahora? Mucha gente precisa ahora esas ambulancias. Reitero: hay 
ambulancias que están funcionando desde el año 1990. Por otro lado, todavía no termino de entender 
lo siguiente. En algunas policlínicas consiguen que les donen una ambulancia y luego el Director del 
hospital se la lleva a la ciudad y el lugar que había hecho el esfuerzo de conseguir la ambulancia nueva 
mediante la donación -a veces de alguna Embajada- se queda con un vehículo viejo. 


Creo que es necesario hacer una inversión en ambulancias. No hay nada más importante 
para estas localidades que tener una ambulancia en condiciones y lo más nueva posible porque, en 
definitiva, lo que tienen que hacer es trasladar rápidamente al paciente. Hay localidades, que ya son 
ciudades y no localidades chicas, que precisan más de una ambulancia. 


Me gustaría que la Presidenta del Directorio de ASSE nos pinte un panorama al respecto. 
¿Qué es lo que quiero saber? Que se tiene determinada situación deficitaria de ambulancias en 
lugares donde no las hay, están rotas, viejas o en tacos. Bueno, ¿hay alguna complementariedad para 
resolver la emergencia y no se va a tener ambulancias? Me parece que es muy importante conocer 
estos aspectos. 


Por otra parte, hay una gran queja sobre el tema médico y la necesidad de que en algunos 
centros hospitalarios haya mayor cantidad de especialistas. Estoy hablando de ciudades más 
importantes y no de pueblos chicos. 


Estoy haciendo un resumen de todas las quejas y los planteos que puntualmente se me han 
hecho, pago a pago, se los voy a mandar a la Dirección de ASSE, de manera que los conozcan 
directamente. Reitero, estoy hablando en forma general y no específicamente, pero les voy a mandar 
estos planteos para que tengan una visión no tanto de encuestas, que me gustaría analizar, sino de lo 
que percibimos de la gente. Nosotros vemos una gran protesta y un gran reclamo con respecto a la 
atención en salud. Ni que hablar de lo que ocurre en un mismo departamento. Así como ponderaba el 
Hospital de Tacuarembó, todos conocemos el escándalo que está ocurriendo en el Hospital de Paso de 
los Toros, lo cual sucede en un mismo departamento. ¿Es un tema de actitud y de gestión del Director? 
Es algo que no se refleja en otros departamentos y, quizás, ocurre porque no se ha acertado con la 
persona indicada para llevar adelante un hospital de estas características. Hay críticas muy grandes 
sobre el Hospital de Paso de los Toros, lo cual implica a todas las zonas aledañas. El señor Senador 
Da Rosa conoce muy bien esta situación porque es oriundo de ese departamento. Por ejemplo, hace 
unos días recibimos un reclamo muy fuerte de la zona de Achar contra el Hospital de Paso de los 
Toros, en cuanto a su nivel de atención y el uso de las ambulancias. Hay que tener en cuenta que en 
Achar se instaló una doctora que está haciendo un esfuerzo muy grande. Los vecinos del lugar dicen: 
“Son temas chicos para el mundo, pero grandes para nosotros”. La gente quiere que se resuelvan las 


cosas, pero en la mejora de la calidad de gestión que expuso la Presidenta del Directorio de ASSE no 
vemos los adelantos que se deberían tener. Quizás se está tomando en cuenta la situación de algún 
hospital modelo, pero no es lo que percibimos. Francamente queremos mencionar estas cosas porque 
nos preocupa el nivel que está teniendo la asistencia de la salud en todo el país. 


Reitero, nos gustaría que la Presidenta del Directorio de ASSE nos haga algún comentario al 
respecto porque del contacto con la gente percibimos quejas permanentes, incluso, en cuanto al 
abastecimiento de medicamentos en muchos lugares del país. 


Si faltan ambulancias, hay protestas de usuarios en cuanto a que se les sacó la autonomía de 
los servicios de atención, al punto tal que ni siquiera se pueden hacer controles en el pago y tienen que 
trasladarse a los centros hospitalarios capitalinos de cada uno de los departamentos, junto con la 
situación que estoy narrando de los medicamentos, creo que no es el panorama que nos están 
mostrando ahora. Entonces, alguno de los dos está equivocado y sinceramente quisiera ser yo; no creo 
que sea así, pero de verdad me gustaría ser yo el equivocado. Quizás estoy mirando una realidad que 
es parcial y no coincide con la verdad de la situación, pero cuando uno recibe la misma información de 
gente de todos los partidos políticos, algo de verdad debe haber. Aclaro que no se trata de médicos o 
enfermeros, pero sí de actores que están en contacto con la población y pueden trasmitirnos cuál es la 
situación real. Voy a alcanzar a las autoridades de ASSE el análisis correspondiente a los 89 
Municipios que visitamos, para que se tome conciencia de cuál es la opinión de los interesados. 
Destaco que no todos los informes son malos o quejas, ya que hay lugares a los que ha llegado, por 
fin, una ambulancia. Sin embargo, a uno le parece increíble que la población se termine conformando 
únicamente con tener una ambulancia nueva, como si fuera el gran logro de la asistencia de salud en 
nuestro país, cuando uno pretendería que la gente que menos tiene sea la que más recibe en materia 
de asistencia. 


Estos son los comentarios que quería hacer y sobre los que quisiera recibir alguna 
respuesta. 


SEÑOR RUBIO.- Quiero referirme a la misma temática que abordó el señor Senador Heber, pero con 
una visión sustancialmente distinta a la que él expresa. 


Todos hemos recorrido el país y hemos estado en reuniones de nuestra fuerza política en las 
que han participado todos sus Alcaldes y demás miembros de los Municipios. En ese sentido, tenemos 
aquí presente al señor Senador Martínez, quien creo que ha recorrido hasta el último de esos 
Municipios y seguramente ha empatado con el señor Senador Heber. Uno puede tener percepciones 
de la realidad sobre problemas puntuales en distintos lugares, pero la impresión que hemos recibido no 
es la misma a partir del contacto con la gente y su realidad. La verdad es que no me parece 
consistente -no quiero entrar en una polémica- el análisis del señor Senador Heber con los elementos 
de información que aquí se están dando a conocer. 


El señor Senador Heber estuvo presente cuando recibimos a las autoridades de la 
Universidad de la República y habrá notado una gran insistencia en cuanto a generar un flujo de 
especializaciones más rápido, fundamentalmente en determinadas especialidades en las que 
actualmente se presenta un cuello de botella. Ahora bien; si uno observa los cuadros que hoy se han 
presentado, puede ver que ha disminuido la población atendida por ASSE, tal como se sostuvo, y al 
mismo tiempo el número de intervenciones quirúrgicas cada mil usuarios ha aumentado de modo 
significativo; no digo que ese número se haya duplicado, pero ha registrado un incremento de 
alrededor del 80%. Si observamos la tasa de egresos cada mil usuarios -que fue otro de los cuadros 
que se mostraron-, vemos que hubo un crecimiento de iguales proporciones. Si analizamos la 
evolución de las consultas de la población usuaria de ASSE por año, desde 2001 hasta 2012, vemos 
que hay un crecimiento muy sustantivo. 


Quiere decir que la cantidad de población atendida por ASSE es un poco menor que la que 
había antes, que la parte de Fonasa ha crecido, es algo así como el 25% de la población total, que el 
número de intervenciones quirúrgicas por persona o por grupo de personas ha aumentado 
notablemente y que, al mismo tiempo, la atención y la consulta se han incrementado de una manera 
muy significativa. En todo caso no estamos hablando de encuestas sino de datos sustantivos que 


hacen al vínculo directo del Sistema con la población. Por eso me parece que hay un problema de 
consistencia, que algo no cierra, entre lo que afirma el señor Senador preopinante y estos cuadros. 


En consecuencia, me gustaría que se hiciera algún comentario al respecto como para ver 
cómo se armoniza este tipo de situación. 


Muchas gracias. 
SEÑOR UMANSKY.- Mis comentarios estarán referidos al articulado que fue puesto a consideración. 


En primer lugar, en el artículo 288 se pretende aprobar la concesión en forma definitiva de los 
contratos para aquellos funcionarios a quienes se les hubieran renovado sus contratos dos veces. El 
mecanismo de dar de alta a una persona por el solo hecho de que se le haya renovado dos veces su 
contrato parece ser muy débil. Entendemos que debe haber alguna evaluación personal o alguna 
forma que explique, a través de las necesidades reales, por qué se tiene tan poca exigencia al 
respecto. Por lo tanto, pretenderíamos que el ingreso en forma definitiva se hiciera con mayores 
garantías. 


Luego hay una serie de artículos, los números 289, 292, 295 y 296, sobre los que nos 
gustaría saber un poco más. Por ejemplo, quisiéramos conocer cuáles son los elementos objetivos 
para que se contraten estos servicios humanos, de qué categoría son y tal vez se podría hacer un 
diagnóstico de la situación actual del Programa 440 donde se establezcan los objetivos a perseguir con 
el personal que se quiere contratar. 


En el artículo 290 se propone transferir el ahorro generado por multas y descuentos 
individuales y en principio estaríamos de acuerdo, pero lo que pretendemos es que la nueva situación 
laboral no tenga permanencia porque, de ser así, por méritos indirectos estaríamos acreciendo el rubro 
O y la cantidad de personal. Creo que cierto ordenamiento tiene que ser dado, así como la explicación 
acerca del porqué del incremento y las categorías que se pretenden. 


También tenemos un comentario sobre el artículo 298, en el que se pretende el 
fortalecimiento de la Red Nacional de Drogas -Renadro-, con el que estamos de acuerdo, pero no se 
dice en qué se va a gastar el dinero. Por ejemplo, no se aclara si es para gastos administrativos, para 
recursos humanos, para políticas antidrogas, etcétera. Debe haber especificidad para que sepamos 
dónde se van a aplicar los recursos. 


Finalmente, el artículo 300 vuelve a insistir un poco en el tema de abatir los gastos de 
funcionamiento para un incremento de sueldos, por lo que también pretendemos que se nos diga de 
qué categorías, objetivos o programas se trata. De todas formas, no pensamos que esto sea una 
solución permanente para ASSE; tal vez, la necesidad de obtener recursos y de no incrementar el 
gasto ha llevado a esta transferencia de gastos de funcionamiento al rubro 0. Quizá podríamos 
explicarlo por ese lado, pero entendemos que no debería ser una política habitual en un inciso del 
Presupuesto Nacional. 


Nada más. Muchas gracias. 


SEÑOR PENADÉS.- Nos gustaría que la señora Presidenta de ASSE nos pudiera informar cuál es la 
plantilla de funcionarios al día de hoy que esta Administración tiene por todo concepto. Por supuesto 
que no tiene que brindar los datos en este momento, con que nos envíe los documentos es suficiente. 


Quisiéramos saber, asimismo, en qué está el proceso de regularización del sistema de 
contratos por Comisiones de Apoyo y por Comisión Honoraria del Patronato del Psicópata, ya que en 
alguna visita que se realizara a esta Comisión se había informado que había más o menos 4.100 
funcionarios que se encontraban en esta situación. En fin, queremos saber qué sucede en la 
actualidad. 


También quisiéramos conocer el plan de inversiones en infraestructuras que ASSE ha 
realizado; qué porcentaje se ha destinado a la construcción del Centro Hospitalario Libertad. Dentro de 
las inversiones totales que en materia de infraestructura ASSE ha realizado, cuál es el porcentaje que 
ha insumido o viene insumiendo el gasto de la construcción de ese Centro. Del mismo modo, 
queremos conocer en qué fase se encuentra y en qué momento ASSE prevé que pueda comenzar a 
funcionar dicho centro hospitalario como tal. 


Asimismo, nos gustaría saber si se nos podría informar detalladamente  -quizá esa 
información esté contenida en el CD que ha sido repartido- acerca de la inversión en algunos centros 
hospitalarios, tal como figuraba en el PowerPoint que fue exhibido. Concretamente, nos interesaría 
conocer la inversión en todos los centros que la hayan tenido, y quisiéramos saber, en lo que va del 
período de Gobierno -es decir, desde el 1 de 2010 a la fecha, ya que se trata de la última Rendición de 
Cuentas de este Gobierno; la próxima ya será con un nuevo Gobierno al frente de los destinos del 
país-, cuántos centros hospitalarios nuevos se han construido en el Uruguay o lo que se podría llamar 
inversión de gran porte en este sentido. 


Quisiéramos saber qué se está haciendo actualmente en materia de tratamiento de 
adicciones -artículo 298-, cuántas plazas por departamento existen hoy para el tratamiento de adicción 
a la pasta base y cuántas personas hay internadas hoy en ASSE por tratamiento de esta adicción, así 
como a cuánto asciende el gasto de tratamiento por paciente adicto. 


También quisiéramos conocer la situación de los convenios con la Universidad de la 
República en lo que refiere a la necesidad de satisfacer la provisión de médicos, particularmente en 
algunas especialidades, como radiólogos y anestesiólogos. De igual manera, nos gustaría saber la 
cantidad de ciudadanos que se encuentran en lista de espera para algún tipo de intervención 
quirúrgica. Es decir, cuánto tiempo tiene que esperar hoy un paciente de los centros hospitalarios de 
ASSE que se ha determinado debe ser intervenido quirúrgicamente para ver subsanada su dolencia. 


SEÑORA SILVA.- En primer lugar, quiero agradecer al señor Senador Heber. Cuando tenga la 
información que desea enviarnos, con mucho gusto la recibiremos. El Directorio en su conjunto, con 
sus cinco miembros, tiene la posibilidad de recibir todas las inquietudes -y así recibe los pedidos de 
informes- que cada uno de nosotros presentamos en ese ámbito colectivo. 


Tomé nota de cada una de las preguntas que se nos han realizado y voy a tratar de 
responderlas en orden. 


Con respecto a la gráfica que figura en la presentación -tema que hemos conversado en las 
múltiples instancias en que ASSE ha concurrido al Parlamento con la señora Ministra y sobre el cual tal 
vez se diga que es un mito- cada uno puede tener su opinión en cuanto a si la curva más oscura que 
se muestra allí, donde está el indicador que tiene las consultas por año, es significativa; si el descenso 
de usuarios en el período 2001-2012 se considera importante o no, y cuánto pesan el aumento de las 
consultas, los indicadores de cirugía o los indicadores de egreso. Sí está claro que en lo que se 
invierten los recursos asistenciales de un efector de salud que brinda un servicio es en la prestación 
propia del servicio. Ese servicio se presta con la contratación de recursos humanos que, como veíamos 
en la tabla de ejecución de nuestro presupuesto, superaba el 60%. Se invierte en la compra de 
insumos, se invierte en los arreglos de la infraestructura y esos tres indicadores, trazadores o 
marcadores muestran una tendencia con una inflexión de la curva que cambia desde 2007 a 2009, 
dependiendo del indicador de aumento de actividad que es la que utiliza recursos. 


Con respecto al Premio a la Calidad de Atención a la Ciudadanía, cabe destacar que 
diferentes servicios del Hospital Regional de Tacuarembó recibieron premios. A los efectos solo de 
ilustrar a los señores Senadores, podemos decir que respecto al Premio Nacional de Medicina de 2012 
que en esa edición tuvo cuatro premios, tres fueron entregados a servicios de nuestros hospitales. 
Entre ellos figuraron: un trabajo sobre la transmisión materno-infantil de VIH sida e inmunizaciones, 
realizado en la Policlínica de VIH sida del Centro Hospitalario Pereira Rossell; un trabajo sobre drogas 
y embarazo que se hizo en colaboración en el servicio de maternidad del Centro Hospitalario Pereira 
Rossell con otras cátedras de las Facultades de Medicina y de Química, y un trabajo sobre nutrición y 
cáncer presentado por un médico que trabaja en el Servicio de Oncología de Adultos del Hospital de la 


Mujer. Tres de los cuatro Premios Nacionales de Medicina fueron premios de trabajos realizados en 
nuestros hospitales. 


Con respecto a la inversión en infraestructura, detallamos la inversión en obras. A efectos de 
contestar uno de los planteos realizados por el señor Senador Penadés, podemos enviar el detalle de 
cada una de las obras, el monto que se invirtió, los nuevos hospitales que se construyeron y en qué 
etapa de construcción se encuentran -datos que figuran en las tablas- y cuáles son las inversiones 
proyectadas para el próximo año. Tenemos el detalle de cada una de ellas, de cuáles fueron de 
refacción, de refacción menor y demás. Reitero que con gusto enviaremos esa información a los 
señores Senadores a través de la Secretaría de la Comisión o, si prefieren, a cada uno 
individualmente. 


En cuanto al Hospital de Colonia, los señores Senadores recordarán que en la Rendición de 
Cuentas del año pasado agregamos un artículo que nos permitía transferir los resultados de la 
enajenación del inmueble actual. En febrero firmamos un convenio con la Oficina de Servicios para 
Proyectos de las Naciones Unidas para la gestión y contratación de la obra de ese hospital; el día 23 
de setiembre se publicarán los pliegos y se realizará el llamado a licitación; a fines de octubre 
esperamos que esté culminado el proceso de análisis de las ofertas y antes de diciembre estará 
iniciada una obra en la que se invertirán, aproximadamente -se esperan las ofertas-, US$ 18:000.000 
en la estructura física y US$ 3:000.000 en equipamiento. Tenemos previsto que la primera etapa de 
esa obra, con una entrega parcial para un hospital de 50 camas, esté pronta para noviembre de 2014. 
Tenemos todo el detalle del trabajo y con gusto se los podemos hacer llegar, pero la licitación se 
publica el próximo lunes 23 del corriente. Cabe destacar que durante todo este tiempo se ha trabajado 
con la Oficina de Servicios para Proyectos de las Naciones Unidas -Unops- en la firma del convenio 
para adecuar el proyecto arquitectónico que tenía un anteproyecto básico realizado por nuestro equipo. 


Un dato que se agrega a esto y que tiene que ver con el destino del dinero está explicitado 
en una de las tablas referidas a la ejecución presupuestal. Allí se detallaba cuál ha sido nuestro gasto 
por usuario y por año y cómo han evolucionado estos conceptos en este período; a su vez, se 
mostraba que todavía tenemos un retraso si comparamos el gasto asignado por usuario y por año por 
el resto de los prestadores. Por eso en algunos lugares todavía tenemos dificultades que otros 
prestadores no tienen. 


Con respecto a los comentarios o planteos que hacía el señor Senador Heber sobre las 
construcciones en Pando, señalo que el hospital de esa ciudad ha invertido $ 40:000.000 en su obra 
actual -que está en un 65% de ejecución de lo planificado para esta etapa- y está previsto que allí se 
construya una maternidad única. Estamos trabajando en conjunto con el Ministerio, no para construir 
un block quirúrgico -no hay justificación para ello desde el punto de vista asistencial-, sino una 
maternidad. 


Aclaro que en la tabla general donde figuraba el porcentaje de usuarios de ASSE en la 
población total por departamento, se puede apreciar que en Canelones el 31% de la población es 
usuaria de ASSE, mientras que el 69% lo es del resto de los prestadores. 


Nosotros seguiremos trabajando en la complementación de servicios para asegurar que cada 
prestador invierta con el peso relativo de la responsabilidad asistencial que tiene. 


Aprovecho a decir que para el Centro de Salud del Cerro estamos planificando una 
ampliación de cobertura, también en el marco de la complementación, porque en Montevideo el 
indicador de cobertura de los usuarios de ASSE baja a menos del 30%, por lo que allí hay una enorme 
población cuya atención es responsabilidad de otros prestadores integrales del sistema. 


En esta etapa, hemos avanzado en los acuerdos con el Banco de Previsión Social y tenemos 
un convenio en el Centro Materno Infantil que está a cuatro cuadras de nuestra sede; han aumentado 
las consultas de pediatría, por lo que se incrementó en más de cien horas la atención de los pediatras 
para atender a nuestra población. 


Por lo tanto, sí estamos pensando en ampliar las prestaciones del Centro de Salud del Cerro 
en complementación con las de otros prestadores que están afincados en la zona y no tienen puerta de 
emergencia para sus usuarios, que superan ampliamente a la población tributaria de ASSE. 


En cuanto al tema vinculado a la frase “Ya no nacen más niños en esta localidad”, quiero 
decir que este comentario nos ha llegado de parte de muchas personas de localidades donde no están 
dadas las condiciones para que exista una maternidad. La Organización Panamericana de la Salud - 
OPS- define que para tener buenos indicadores de calidad de atención, una maternidad de segundo 
nivel de complejidad debe existir en aquellos lugares donde se asistan, al menos, mil partos al año. 
Nosotros hemos bajado ese indicador y hemos acordado con los prestadores en el ámbito del 
documento referido a las maternidades que el Ministerio de Salud Pública ha puesto como guía de 
calidad para todos los prestadores del sistema trabajar en la consolidación de maternidades únicas en 
aquellos lugares donde se asistan hasta 500 partos al año. Sin embargo, hemos tomado en cuenta la 
preocupación de los pobladores por el nacimiento de los niños en sus respectivas localidades -estamos 
hablando no sólo de Canelones sino también de otros lugares en que existe esa condición- y 
acordamos con el Ministerio de Salud Pública y el Registro Civil del Ministerio de Educación y Cultura 
la posibilidad de que el Certificado de Nacido Vivo incluya un campo que defina el lugar de procedencia 
y aclare que la persona ha nacido en tal o cual maternidad pero es oriunda de tal localidad. 


Reitero que hay avances con los órganos competentes para que esto ocurra y seguiremos 
procurando tener maternidades complementadas y con un buen nivel de calidad en aquellos lugares en 
los que el número de partos al año lo justifique. Esto es así por muchas razones, no sólo porque habría 
que hacer una inversión en recursos muy importante para un número de atenciones muy bajo, sino 
también por el nivel de calidad de las prestaciones que están definidas cuando hay una actividad 
mayor. 


En lo que tiene que ver con la policlínica de Salinas, debo decir que la obra ha sido ejecutada 
en un 80%, o sea que está casi terminada. Hubo inconvenientes con la empresa constructora y por ese 
motivo la cambiamos. Además, haremos una compra por excepción a fin de culminar la construcción. 
Ese fue un problema de terceros que sufrimos porque la empresa no mantuvo el ritmo de la 
construcción y estamos preocupados por terminarla lo antes posible. 


Acerca de las ambulancias y los traslados, solamente voy a poner dos ejemplos. En la 
mayoría de los puestos pequeños del interior la única ambulancia que existe es la de ASSE y podemos 
dar los detalles. Estamos avanzando en los convenios de complementación para asegurar la debida 
atención. Hace poco tiempo hubo dos accidentes, uno de ellos fatal y lamentable en una localidad 
donde la única ambulancia es de ASSE y el único servicio instalado es de ASSE. Los dos ciudadanos 
accidentados no estaban afiliados a ASSE, pero se los atendió en nuestros servicios y se los trasladó 
prácticamente durante todo el trayecto en nuestro móvil. En ese departamento la mitad de los 
habitantes son usuarios de ASSE y la otra mitad, del resto de los prestadores. También hace muy 
poquito un Senador de la República me llamó telefónicamente para plantearme una preocupación 
importante acerca de la situación de un servicio de atención en una localidad y consultarme por 
determinada gestión que ASSE estaba llevando adelante para la complementación en una puerta de 
emergencia única. En realidad, ese servicio no es de ASSE sino que está tercerizado, lo brinda un 
prestador privado y nosotros no hemos tomado ninguna decisión. Cuando el servicio privado que tenía 
esa dificultad resuelva sus problemas internos continuaremos trabajando en la complementación de 
una única puerta de atención de emergencias en esa localidad. 


Acerca de cuánto cuesta una ambulancia, puedo decir que si se trata de una especializada y 
equipada el valor asciende a US$ 70.000. Compramos más de ochenta ambulancias nuevas todos los 
años, de las más diversas, entre especializadas y no especializadas. Vamos redistribuyendo aquellas 
que están en mejores condiciones y tratamos de asignarlas a los lugares que más las necesitan. Es 
bueno aclarar que esto lo estamos haciendo en el marco de la complementación. 


Sin duda, nos queda mucho por avanzar. Ni en lo que queda de este año ni el próximo 
podremos contar con una ambulancia cero kilómetro o con un kilometraje adecuado en cada uno de los 
833 puestos que tenemos. Por eso hacemos ese esfuerzo en materia de inversión y, 
fundamentalmente, en lo que tiene que ver con la complementación. Tenemos un plan de trabajo para 


vender una enorme cantidad de ambulancias que no están en un estado que las obligue a estar 
paradas, sin funcionar -como a veces lo están en nuestros servicios- y con el producido de esa 
operación -que tiene un plan específico porque es muy diverso- compraremos ambulancias para cada 
una de las regiones. De todos modos, hay que tener en cuenta que la inversión en el móvil es la más 
baja; además, se requieren equipamiento y recursos humanos que tengan la posibilidad de subirse a 
esa ambulancia y, en caso de ser especializada, se debe disponer de un médico y un enfermero. Por 
tal motivo, cuando ponemos un móvil lo hacemos en el marco de la complementación, tal como ocurre 
en algunos lugares del interior donde el móvil es nuestro, el chofer de un prestador y el enfermero de 
otro. De otro modo deberíamos dotar de una cantidad de recursos a ese móvil para que funcionara. 


En líneas generales, creo que he respondido todas las preguntas que había formulado el 
señor Senador Heber. 


El señor Senador Umansky planteó una preocupación con respecto al artículo 288. Por 
supuesto que la renovación en el tiempo es uno de los indicadores, pero no hay ninguna renovación de 
contrato que no tenga una buena evaluación de la línea jerárquica en la que esa persona se ha 
desempeñado. Son menos de 900 personas con nombre y apellido, que quedaron en un vacío legal - 
por ponerle un calificativo- y no solo han cumplido esta condición sino que además hace mucho que 
vienen desempeñándose y tienen una buena evaluación para la continuidad. Reitero, no es para 
siempre, sino solo para esas personas que tienen esa dificultad. 


En el artículo 289, en realidad se plantea la transferencia de gastos que la Comisión de Apoyo 
del Hospital Maciel está recibiendo hoy para contratar al personal de una manera diferente. 


Con respecto a los $ 80:000.000 para la presupuestación de cargos hay un detalle de cuáles 
son los que se van a incorporar. Tenemos ese dato y, si los señores Senadores lo desean, después lo 
explicaremos con detenimiento. 


El cuanto al artículo 295, con los recursos propuestos vamos a poder financiar los puestos de 
trabajo a fin de disponer de los recursos humanos necesarios para equipar dos móviles especializados 
en traslados de pediatría, que llevan chofer, enfermero y médico, y van a funcionar las veinticuatro 
horas, los trescientos sesenta y cinco días del año. 


En relación con la salud mental, el artículo 296 detalla cuáles son los recursos humanos que 
se pueden contratar con ese monto, entre médicos, psicólogos, enfermeros y cuidadores. En total 
serían 23 cargos entre los que se contarían 10 psiquiatras, 5 psicólogos, 2 psicomotricistas y 6 
auxiliares de enfermería. 


El artículo 290 es relativo al Fondo de Suplencias. No se refiere a contratar personal estable 
porque lo vamos a contratar por el artículo 410 que hoy está vigente y rige solo para suplencias. Está 
planteada la condición y un instructivo dentro de ASSE de que solo suplen a un cargo que no está, 
mientras que el que hoy tenemos como normativa no suple a un cargo con estas licencias o con 
reserva del cargo. Las personas contratadas para cubrir esas suplencias no pueden ocupar el cargo 
por más de seis meses. Se hacen contratos por ese lapso y después los cargos se van cubriendo 
como suplencia pura, no como cargo estable. No queremos correr el riesgo de utilizar un fondo fijo, 
distribuyéndolo en una variable que no conocemos; por eso lo vamos haciendo uno a uno. 


En lo que tiene que ver con el artículo 300, hoy estamos recibiendo por esa vía de financiación 
lo que precisamos para cubrir todos los gastos de las personas que ingresan por el Fondo Nacional de 
Salud y no podemos transferirlo si no tenemos una norma habilitante que fortalezca el Rubro O con 
gente para atenderlas. Si en ASSE tuviéramos un estatus jurídico diferente, tendríamos la posibilidad 
de administrar los fondos que ingresan por esa financiación y contratar recursos humanos. Hoy no es 
posible y necesitamos una norma que nos permita contratar recursos humanos suplementarios para 
atender a los colectivos que van ingresando. 


Algunas preguntas del señor Senador Penadés referían al Centro Hospitalario Libertad y 
queremos decir que esa no es la mayor obra. Se habían previsto $ 300:000.000, pero hoy la prensa 


hablaba de US$ 300:000.000. Aclaro que esos $300:000.000 equivaldrían 
a US$ 15:000.000. A las 14 horas vamos a inaugurar el block quirúrgico del Hospital Maciel 
en el que vamos a intervenir con US$ 7:000.000 y, si bien sabemos que los señores Senadores tienen 
una larga jornada de trabajo, los invitamos a que nos acompañen. Nosotros esperamos que en el 
Centro Hospitalario Libertad la inversión sea mayor, pero vamos a enviarles el detalle de cada una de 
las obras. 


Me quedó pendiente la respuesta a una inquietud planteada por el señor Senador Heber con 
respecto a un acuerdo con la Facultad de Medicina para avanzar en el tema de la atención en el Cerro. 
No entendí muy bien la pregunta, pero aclaro que nosotros seguimos trabajando con la Facultad de 
Medicina, no solo en el Programa de las Unidades Docente Asistenciales sino en todos los convenios 
que tenemos para tratar de que los recursos humanos de salud que se forman mayoritariamente en 
nuestros servicios -como figuraba en la presentación- sean los adecuados y pertinentes cuando 
corresponda. 


Quiero decir al señor Senador Penadés que en este momento no dispongo de la información 
exacta acerca de cuántas plazas tenemos por departamento para la atención de adictos porque a este 
respecto existen distintos modelos e, incluso, servicios propios de ASSE y ONG -algunas en convenio 
con nosotros- que trabajan en el interior del país en este tema. De cualquier manera, le haremos llegar 
la información, sobre cada modalidad de atención en drogas, de cuántas plazas disponemos y a cuánto 
asciende -según los cálculos que hemos hecho- el costo de atención para los usuarios de la Red 
Nacional de Drogas. 


Con respecto a la lista de espera quirúrgica podemos informar que, según datos de que 
disponemos, tenemos menos de un mes en oncología no urgente cuando el indicador en la lista de 
espera de la normativa baja de los seis meses. Igualmente, le proporcionaremos la información 
correspondiente. Cabe señalar también que dentro de los sistemas corporativos y de esos $ 
8:000.000 que van a fortalecer el trabajo con usuarios, encontramos este sistema de descripción 
operatoria que, junto al de agenda quirúrgica que estamos instalando, nos darán la posibilidad de 
enviar toda la información necesaria. 


El señor Senador Penadés preguntó acerca del número de personas que hay trabajando en 
ASSE. En este sentido, podemos decir que son 28.257; algunas tienen distintos tipos de contrato y, 
otras, contratos con complemento. En función de ello, 21.877 tienen contrato presupuestal y, de estas, 
5.547 tienen contrato puro con las Comisiones de Apoyo y 833 contratos puros con la Comisión 
Honoraria del Patronato del Psicópata. 


Una información que me quedó pendiente para dar tiene que ver con el ritmo de la 
presupuestación: hasta este momento hemos presupuestado 2.804 personas en total y pensamos 
llegar a fin del período de este Ejercicio presupuestal a 6.600. 


SEÑOR DA ROSA.- Mi inquietud apunta a corroborar o a conocer cómo ve el Directorio de ASSE cierto 
trabajo periodístico elaborado en profundidad en el que se divulgaron cifras que en lo personal me 
impactaron. Hace algunos días se dio a conocer que prácticamente el 73% de los recursos técnicos y 
humanos que tiene ASSE en el país -por supuesto que este no es un tema nuevo, sino estructural y de 
muchos años- están en la capital, Montevideo, y un 27% distribuido en los restantes departamentos. A 
su vez, dentro de ese 27%, al norte del Río Negro apenas le corresponde un 8% de los recursos 
técnicos y humanos que maneja ASSE. 


Todos sabemos que, en la realidad del Uruguay, la concentración de población se da 
fundamentalmente en la zona sur del país y, particularmente, en el entorno de la capital y la zona 
metropolitana, pero también es verdad que la zona norte del territorio se caracteriza por tener que 
recorrer distancias mayores para llegar a un centro asistencial. Sé que esta situación no es fácil de 
revertir y que aquí está en juego el tema de la libertad personal de quienes deciden -sobre todo 
médicos de determinado nivel de especialidad- o no radicarse en ciertas zonas del país. Todos 
sabemos que hay una propensión muy fuerte a radicarse en la capital; incluso, aquellos que vienen del 
interior luego que obtienen determinado grado de especialización se quedan en la capital. Lo cierto es 
que este es un problema muy serio. De forma bastante constante surge el problema de la falta de 


especialistas en determinadas áreas, en particular, en zonas del norte del país, es decir, las más 
alejadas de Montevideo. Es más fácil para una persona trabajar simultáneamente en un centro 
asistencial en Montevideo y en una dependencia de ASSE en Florida, Canelones o San José que 
hacerlo en Tacuarembó, Salto, Rivera o Artigas. Evidentemente, mandan las distancias geográficas, las 
que imponen una realidad diferente. Por eso, me interesa saber cómo ASSE está mirando ese tema. 
Obviamente, no se puede pretender revertir esa situación de la noche a la mañana -y nadie pretende 
hacerlo, así como tampoco forzar o determinar la libre decisión de las personas, pues vivimos en un 
Estado democrático-, pero quisiera saber cómo se busca neutralizar o de alguna manera atenuar esa 
problemática. Cuando uno mira los números -no sé si serán los mismos que maneja ASSE, pues puede 
haber diferencias- y ve esa desproporción entre un 73% de recursos técnicos y humanos concentrados 
en la capital y apenas un 8% para todo el norte del Río Negro, uno queda realmente asustado o por lo 
menos impactado frente a esa realidad. 


SEÑORA SILVA.- Tenemos la misma preocupación del señor Senador y la compartimos con la 
Facultad de Medicina, con el resto de los prestadores con quienes compartimos la atención en el 
territorio y con el Ministerio de Salud Pública. Tenemos una distribución desigual en las regiones en 
cuanto al número de usuarios. La región del sur básicamente abarca Montevideo y Canelones y tiene 
456.000 usuarios y las otras 270.000 cada una. En la región del sur, como en el resto, tenemos 
nuestros servicios de referencia nacional con concentración de servicios de alta complejidad que 
insumen una serie de recursos dispersos. Existe la preocupación de cómo lograr que los especialistas 
que tienen mayor actividad en la zona sur puedan radicarse en especial en el interior profundo y para 
encontrar una solución a la situación aplicamos muchas estrategias. En el ámbito del recurso financiero 
que tenemos para el Programa de Fortalecimiento de los Recursos Humanos hay dos componentes, 
uno de ellos, es la creación de las Unidades Docentes Asistenciales. Ya hemos creado Unidades 
Docentes Asistenciales en el interior del país y, de hecho, mañana vamos con el Decano y con el 
profesor de una de las clínicas ginecológicas a instalar una Unidad Docente Asistencial de ginecología 
en el Hospital de Paysandú para asegurar, por esa vía, el establecimiento de recursos especializados 
allí. Tenemos un ejemplo muy importante en el departamento de Rivera donde había dificultades para 
que se instalaran especialistas, fundamentalmente, en anestesiología. Con los fondos de este 
programa creamos y financiamos una segunda cátedra que permitió que la de anestesiología 
aumentara en más de 20 los residentes de ingreso. De acuerdo con algunos trabajos epidemiológicos y 
de análisis, en los próximos años va a disminuir sustancialmente la necesidad de contar con esos 
especialistas. 


También se establecieron algunas actividades con otra parte del programa que refiere a un 
pago a los docentes de las cátedras de la Facultad de Medicina que cumplen servicios en nuestros 
hospitales. Dentro de ese convenio de gestión y para que ese pago ocurra se tienen que llevar a cabo 
actividades descentralizadas. En ese marco se realizaron actividades en Rivera y podemos decir que 
hoy tenemos a un montevideano joven, Grado 2 de Anestesiología, que se fue a vivir a ese 
departamento, que está realizando anestesia en nuestro hospital y que está recibiendo residentes. Esa 
es una de las formas de ir estimulando localmente para que las personas se capaciten en la zona, se 
afinquen y se queden a trabajar allí luego de recibirse. 


Estamos pensando en hacer algo parecido en Cerro Largo y Treinta y Tres. En Colonia hemos 
trabajado con dificultad -miro al señor Senador Martínez por otras cuestiones-, pero las personas son 
tales y a veces no tenemos ninguna posibilidad al respecto. Hace muy poco inauguramos las obras de 
la Policlínica de Valentín en Salto y el médico rural que atiende en ese centro -que también es 
especialista en medicina rural y familiar; esto tiene que ver con parte del debate de nuestro cambio de 
modelo- cumple funciones allí, atiende a la población de los dos prestadores de salud y es financiado 
por ellos. Eso permite a un médico y a su familia radicarse en el lugar y creo que no lo sacamos de allí 
aunque le ofrezcamos oro y otras cosas, porque además su compañera de vida también es trabajadora 
de la salud. 


Esas son otras de nuestras estrategias: la formación, el establecimiento del trabajo 
descentralizado de las cátedras de la Facultad de Medicina en el interior y la actividad docente, en el 
norte fundamentalmente. Hace muy poco el Decano fue a Paysandú porque hay treinta cargos de 
nuevos médicos recibidos en la Regional Norte que son de la zona y que, con estos mecanismos, 
vamos a tratar de estimular para que se radiquen ahí. 


Tenemos el financiamiento de los cargos de alta dedicación, que son una meta prestacional 
que nos permite, en lo que queda de este año y el próximo, contratar treinta de cargos de ese tipo. 
Hemos decidido que dieciocho de ellos sean cargos de alta dedicación que se radiquen en el interior 
en las disciplinas prioritarias. 


Otros países tienen normativas que permiten a los entes reguladores y a los formadores que 
durante un período los profesionales, luego de su formación, cumplan determinado rol ya sea por los 
Colegios Médicos, los órganos reguladores de la salud o los que son formadores. Como no tenemos 
esa normativa hemos establecido todas las estrategias que acabamos de mencionar porque vamos 
teniendo buenos resultados, tal vez, no las que necesite la población pero es la posibilidad que 
tenemos de estimular la radicación en el interior. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si no hay más preguntas que formular, solo nos resta agradecer la presencia 
de las autoridades de ASSE. 


Se levanta la sesión. 


(Es la hora 11 y 52 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


